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Dia Mundial Sem Tabaco

31 de maio

Introducéao

No dmbito do Dia Mundial Sem Tabaco — 31 de
maio — o Centro de Oncologia dos Agores (COA) vem di-
vulgar informacéo sobre o consumo de tabaco, enquanto
fator de risco para diversas patologias, incluindo a doenca
oncoldgica, alertar para o impacto na salide decorrente da
exposicao ativa e passiva ao fumo do tabaco e contribuir
para uma maior consciencializa¢do desta problematica.

A planta do tabaco (Nicotiana tabacum) tem origem
na América do Sul, tendo inicialmente sido utilizada com
fins medicinais ou em rituais religiosos. Foi na época dos
Descobrimentos que se deu a introducéo do tabaco em Por-
tugal e nos restantes paises europeus.®?

A histéria do consumo de tabaco nos Agores re-
monta a primeira metade do século XIX, quando foram efe-
tuadas as primeiras culturas da planta na Regido, mais con-
cretamente em Sdo Miguel, cujos ensaios de cultivo de-
monstraram a sua adequac&o ao solo e clima Agorianos.®

Tabaco: numeros e consumo

O consumo de tabaco ¢ a principal causa de doenca
e morte evitavel no mundo, sendo responséavel pela morte
de uma pessoa a cada seis segundos, totalizando a morte de
um em cada dez adultos ao longo da vida.*®

Estima-se que metade dos fumadores venha a mor-
rer devido ao consumo de tabaco. O nimero de mortes
anual situa-se nos 6 milhdes, dos quais 5.4 milhGes séo re-
sultantes do consumo direto e cerca de 600 mil correspon-
dem aos ndo fumadores expostos ao fumo ambiental do ta-
baco (FAT).®

Durante o século XX o tabaco causou 100 milhdes
de mortes e, mantendo-se esta tendéncia, estima-se que no
século XXI ocorram cerca de mil milhdes de mortes rela-
cionadas com 0 seu consumo caso, entretanto, ndo sejam
instituidas medidas adicionais de prevencéo e controlo do
tabagismo.®

As estimativas apontam também para que, até 2030,
0 nimero total de mortes, por ano, ascenda a 8 milhdes, das
quais cerca de 80% ocorrerdo nos paises menos desenvol-
vidos.®

Finalmente, cerca de 700 mil europeus morrem pre-
maturamente, por ano, devido a causas relacionadas com o
consumo de tabaco.®

Dados do Il Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Populagdo Geral - Portugal
2012, com amostra representativa nacional, mostram que a
prevaléncia do consumo de tabaco ao longo da vida na po-
pulacéo dos 15 aos 64 anos na Regido Auténoma dos Aco-
res (RAA) foi de 46% e as prevaléncias do consumo no
Gltimo ano e ultimo més foram superiores a média nacio-
nal. Para além disso, entre 2007 e 2012, a RAA registou
um aumento na prevaléncia do consumo de tabaco no Ul-
timo ano, enquanto nas restantes regiées o consumo dimi-
nuiu (Quadro 1).7

) Longo da Vida Ultimo Ano Ultimo Més

Regido

Norte 38,4 46,3 41,3 29,2 28,4 22,7 285 27.0 20.0
Centro 40,4 49,2 46,9 27,5 29,5 28,7 26.8 279 27.0
Lishoa 41,3 51,4 51,9 30,1 34,0 34,0 30.4 328 329
Alentejo 40,0 51,7 53,9 27,9 34,4 31,9 27.1 329 30.0
Algarve 45,6 54,3 45,5 30,7 36,1 30,2 30.5 329 29.6
Acores 44,2 50,0 46,0 27,6 31,6 32,3 26.4 28.0 31.0

Madeira 42,4 39,7 29,9 32,2 28,1 21,9 314 27.6 21.2

Quadro 1. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco ao longo da vida, no Gltimo
ano e no Gltimo més, nos inquiridos dos 15 aos 64 anos, por Regido e periodo.
Fonte: Balsa. Vital. Urbano. 2014.

Dados deste inquérito mostram ainda que a maior
parte dos atuais fumadores (88%) iniciou 0 consumo entre
0s 12 e 0s 20 anos (adolescéncia e juventude).”

No Quadro 2 sdo apresentados os resultados do In-
quérito Nacional em Meio Escolar em 2011 em que se ve-
rifica que os consumos mais elevados reportados pelos alu-
nos do 3.° ciclo sdo da RAA.®

Longo da Vida Ultimo Ano Ultimo Més
Regi&o

Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Norte 41 37 31 27 20 17
Centro 39 33 28 25 18 16
LVT 34 39 23 29 14 18
Alentejo 42 46 30 36 23 25
Algarve 33 41 22 31 14 19
Continente 38 37 28 28 18 28
Acores 47 47 35 37 25 25
Madeira 42 43 31 33 20 22
Total 39 38 28 28 18 18

Quadro 2. Prevaléncia (%) do consumo de tabaco no 3.° ciclo do ensino pu-
blico, por sexo e Regido em 2011. Fonte: Feijao, 2011.
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A adolescéncia é o periodo critico de inicio do con-
sumo de tabaco, sendo muito elevada a probabilidade desse
consumo persistir na idade adulta.’

O consumo de tabaco provoca efeitos imediatos na
saude do adolescente e potencia o risco de incidéncia de
doenca na idade adulta.'® Isto porque o risco de se vir a
desenvolver muitas doencas crdnicas causadas pelo taba-
gismo aumenta com a duracdo (tempo) e intensidade (dose)
do consumo.*

Tabagismo: uma dependéncia

O fumo do tabaco é formado por uma fase gasosa e
uma fase de particulas. Da sua constituicdo fazem parte a
nicotina e mais de quatro mil substancias com efeitos toxi-
cos, irritantes e cancerigenos. Estas substancias podem es-
tar presentes naturalmente na folha do tabaco e/ou resultar
da absorgdo pela planta dos pesticidas e fungicidas usados
no seu cultivo e/ou ainda serem consequéncia do processo
de cura e armazenamento da folha. Os aditivos (e.g., sabor
a mentol, chocolate, baunilha) ou ingredientes utilizados
pela indUstria tabaqueira para melhorar a recetividade, so-
bretudo nos jovens, servem para humidificar o fumo e
torna-lo mais apetecivel e menos irritante para as vias aé-
reas e para os olhos.*?

O consumo de tabaco provoca dependéncia, sendo
este um fenémeno essencialmente ligado aos efeitos da ni-
cotina ao nivel do sistema nervoso central, efeitos esses de
natureza psicoativa que permitem induzir dependéncia fi-
sica e psicologica (processo idéntico ao que se passa no
consumo de heroina e de cocaina).*?

Apesar da nicotina ser a principal substancia aditiva
no tabaco, outros fatores como a influéncia familiar, o con-
dicionamento social, a personalidade, a genética e o nivel
socioeconémico desempenham, também, um papel rele-
vante no processo de dependéncia.*?

Tabagismo ativo

As consequéncias da inalacdo e exposi¢do ao fumo
do tabaco estdo bem estabelecidas. Fumar provoca cancro
do pulmao, da cavidade oral, da faringe, da laringe, do es6-
fago, do pancreas, do estbmago, do figado, do colon e reto,
da bexiga, do rim, do colo do Utero, do ovério, bem como
leucemia mieléide aguda. Para além destas doencgas onco-
l6gicas fumar provoca, também, doencas respiratorias, do-
encas cardiovasculares, efeitos na saude reprodutora e fe-
tal, na satde ocular e oral e ainda envelhecimento precoce
da pele. O risco de diabetes, de artrite reumatéide e de os-

teoporose aumenta, também, com o consumo de ta-
ba00.10,11,13,l4
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Investigacdo epidemioldgica, iniciada nos anos 50
do século passado e continuada até aos inicios do presente
século, estimou que metade dos fumadores regulares morre
devido ao consumo de tabaco, sendo que um quarto destas
mortes ocorre entre 0s 25 e 0s 69 anos. Os fumadores que
fumam ao longo de uma vida perdem, em média, dez anos
de esperanca de vida.'®

Este cendrio pode, em parte, reverter-se com a ces-
sacdo tabagica. Esta apresenta beneficios independente-
mente do momento em que ocorra apesar de se saber que
guanto mais cedo se deixar de fumar, maiores serdo os be-
neficios e a recuperagdo de anos de vida potencialmente
perdidos. Por exemplo, a cessacdo aos 60 anos permite re-
cuperar cerca de 3 anos de esperanga de vida, aos 50 anos
cerca de 6 anos, aos 40 anos cerca de 9 anos e aos 30 anos
cerca de 10 anos.™®

Tabagismo passivo

O fumo ambiental do tabaco, conhecido como fumo
passivo ou fumo em segunda mao, consiste na corrente
principal do fumo que o fumador expira e pela corrente se-
cundaria libertada para o ambiente.*?

O tabagismo passivo é considerado um fator de
risco para fumadores e ndo fumadores expostos a espagos
poluidos pelo FAT .1

Os adultos expostos ao fumo passivo apresentam
problemas respiratérios e cardiovasculares graves e sao
também mais propensos ao aparecimento de cancro.®

Em muitos casos, a exposi¢do ao fumo comega na
vida intrauterina, em gravidas fumadoras ativas ou passi-
vas, com graves repercussoes para a saude do feto e da mée.

A exposicao ao fumo passivo constitui também uma
grave ameaca a saude das criangas e adolescentes em todo
0 mundo por expor metade delas aos ambientes com fumo,
forgando a que respirem ar contaminado, especialmente
nos seus lares.*

As consequéncias desta exposi¢ao na saude das cri-
ancas e adolescentes sdo especialmente graves porque as
suas vias respiratdrias e o sistema imunitario estdo em de-
senvolvimento e por isso sdo mais vulneraveis. Nas crian-
cas e adolescentes expostos ao FAT existe uma maior pro-
babilidade de apresentarem sintomas como tosse, pieira,
dispneia, bronquite, pneumonia, asma e problemas nos ou-
vidos.'® O desenvolvimento da crianca também ¢é afetado,
comprometendo o seu progresso intelectual e as suas fun-
¢Oes cognitivas.'

O fumo de tabaco que permanece nos ambientes e
superficies (e.g., impregnado no mobiliério, na indumenta-
ria, no carro, nos cortinados) apos o cigarro ter sido apa-
gado é nocivo sobretudo para as criancas em periodo pré-
escolar, pois a elevada frequéncia respiratdria e o habito de
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tocarem em tudo e levarem a méo a boca faz com que in-
giram diariamente o dobro dos residuos comparativamente
aum adulto.t®

Novas formas de consumo

Ao longo dos tempos tem-se verificado uma tendén-
cia crescente para encontrar alternativas as formas de con-
sumo de tabaco convencionais, numa tentativa de diminuir
os efeitos nefastos do mesmo. A criacgdo do cigarro eletré-
nico surgiu numa dessas tentativas.

Contudo, de acordo com a OMS (2015), os cigarros
eletronicos sdo dispositivos que, apesar de ndo queimarem
nem usarem folhas de tabaco, vaporizam uma solucdo que
os fumadores inalam, constituida, sobretudo, por nicotina,
propilenoglicol, com ou sem glicerina e aromas. Existem
cigarros eletrénicos que podem ndo ter nicotina na solucéo
que vaporizam, ou entdo possui-la em diferentes quantida-
des. No entanto, na solucdo emitida existem quimicos con-
siderados toxicos.?

A industria dos cigarros eletronicos tem feito uma
publicidade muito agressiva. A comercializacdo destes ci-
garros tem sido feita como uma alternativa saudavel para o
consumo de tabaco ou como auxilio no processo de cessa-
cao tabagica, embora a sua eficacia na cessacdo tabagica
continuada ndo tenha sido comprovada.?

Os cigarros eletronicos assumem formas de produ-
tos de tabaco convencionais (cigarros e cigarrilhas) e de
objetos utilizados no dia-a-dia (canetas e pens), facilitando
a sua introducdo e adaptacéo entre os fumadores.?

Este podera ser, futuramente, um grave problema de
salde publica. Podemos estar perante uma nova epidemia
do consumo de tabaco, precisamente porque 0s cigarros
eletronicos podem ser iniciadores dos habitos tabagicos,
sobretudo entre os jovens, levando igualmente a dependén-
cia fisica. Isto acontece por os jovens poderem considerar
que 0 seu uso é inécuo para a salde e, em parte, por 0s
dispositivos serem visualmente apelativos e com diferentes
sabores.?!

Esta é uma tematica muito recente e por isso sao ne-
cessarios mais estudos sobre a composicao, a seguranga e
os maleficios para a salide humana decorrentes da inalagao
e exposicdo ao fumo dos cigarros eletrénicos.

Medidas Preventivas

A indUstria tabaqueira é uma das principais interes-
sadas em manter o status quo do consumo de tabaco. Por
iss0 sdo necessarias estratégias e ferramentas para comba-
ter as técnicas de marketing utilizadas e reduzir a procura
de produtos de tabaco.
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A propésito da epidemia global do consumo de ta-
baco, a OMS langou a Convengéo-Quadro para o Controlo
do Tabaco, aprovada por unanimidade em maio de 2003 na
Assembleia Mundial da Saude, tendo entrado em vigor a
27 de fevereiro de 2005 e sido ratificada, até hoje, por 180
Partes. Portugal integrou esta Convengdo, na sequéncia da
sua aprovacéo pelo Governo em 2005.2324

Esta Convencéo-Quadro impde obrigagdes juridi-
cas para os paises que a ratificaram, que assentam nas se-
guintes estratégias: (1) implementacdo de legislacdo regu-
ladora das atividades da industria, tais como aumento do
preco e tributacdo dos produtos do tabaco e regulamenta-
¢do do contetido, embalagem e rotulagem dos produtos do
tabaco; (2) proibicdo de toda e qualquer tipo de publici-
dade, promocéo e patrocinios dos produtos do tabaco; (3)
aumento da consciéncia publica e da literacia em salde so-
bre a problematica do tabagismo; (4) prevencéo da inicia-
¢do do consumo, sobretudo entre os jovens; (5) promogao
da cessacdo tabagica; (6) protecdo da exposicdo ao FAT;
(7) envolvimento da sociedade civil no controlo do taba-
gismo a fim de se contribuir para uma mudanca da norma
social e cultural.?®

A Convencdo-Quadro estabelece a proibicdo de
venda de tabaco a menores e por menores pois a acessibi-
lidade aos produtos do tabaco contribui para 0 aumento do
seu consumo. Também se inclui 0 aumento do preco do ta-
baco que, em termos de custo-efetividade, constitui a me-
Ihor estratégia para a reducdo do seu consumo, sobretudo
entre 0s jovens e as pessoas de niveis socioeconomicos
mais desfavorecidos.’

A Convencéo-Quadro decreta a proibigéo da publi-
cidade, promogdo e patrocinios dos produtos do tabaco.
Esta proibicéo visa ser efetiva na reducdo do consumo de
tabaco, sobretudo entre os adolescentes, porque aumenta as
tentativas para deixar de fumar e diminui a visibilidade so-
cial do tabaco. Por isso, a sua proibi¢cdo deve ser adotada
na integra para que ndo haja publicidade, promocéo e pa-
trocinios de forma direta e indireta.#?

Em Portugal, a aplicacdo da Lei n.° 37/2007, de 14
de agosto, também chamada Lei do Tabaco, aprovou me-
didas de reducgdo da procura relacionadas com a dependén-
cia e cessacdo do consumo de tabaco, assim como normas
para a protecdo da exposic¢ao involuntaria ao FAT dos ci-
dadaos, que visam contemplar as guidelines da Convencéo-
Quadro.?

A aplicacéo daquela Lei estende-se a todo o territo-
rio nacional.?® Contudo, e apesar de em Portugal ser proi-
bida a publicidade, promogéo e patrocinios aos produtos do
tabaco, existe uma exce¢do nos Agores, através do Decreto
Legislativo Regional n.° 11/2007/A, de 22 de maio onde se
“permite o patrocinio de eventos ou atividades por parte
das empresas do setor do tabaco desde que ndo se realizem
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ou envolvam vérios Estados membros ou ndo tenham
quaisquer outros efeitos transfronteiricos”.?’

A existéncia de legislacdo antitabaco possui um
efeito protetor, sobretudo na iniciacdo do consumo de ta-
baco entre os jovens e na protecdo da exposi¢cdo dos ndo
fumadores ao FAT. No entanto, é fundamental que a legis-
lagdo seja devidamente cumprida e fiscalizada para prote-

¢do da saude publica.

Nota Final

Numa Regido em que o tabagismo constitui um
grave problema de salde publica torna-se imperativo ado-
tar as melhores e possiveis medidas que previnam e com-
batam esta realidade.

O COA apresentou uma proposta de Programa Re-
gional de Prevencdo e Combate ao Tabagismo que visa
promover a saude, prevenindo a adog¢do de habitos tabagi-
cos nos adolescentes e adultos, bem como estimular a de-
sabituacdo tabagica.

Pretende-se informar, alertar e promover um clima
antitabagico nos Agores, motivando uma norma social des-
favoravel ao consumo.

A literacia em saude exerce um efeito protetor no
consumo de tabaco e, juntamente com medidas legislati-
vas, cria a oportunidade de melhorar o controlo do taba-
gismo.

A prevenc¢do do tabagismo devera ter inicio no
ambiente familiar, pois é aqui que estdo presentes as
principais referéncias para o adolescente. E, pois, fun-
damental que os ambientes em que os adolescentes se
inserem sejam livres de fumo (casa, carro, escola, co-
munidade) para que assim se contribua para uma gera-
¢&do sem fumo.

Aos fumadores que pretendam deixar de fumar
devem procurar apoio clinico (psic6logo, médico) e
aconselhar-se sobre o melhor método para o fazer.

Aos que nunca fumaram, aos que j& fumaram e
aos que pretendem deixar de fumar, apelamos que mi-
litem no “exército” da prevencio e combate ao taba-
gismo, contribuindo para uma nova consciéncia indivi-
dual e coletiva, sobre este terrivel fenomeno, que nos
reduz a qualidade e o tempo de vida e nos tira a prépria
vida.
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